
HOJA DE REGISTRO DE PROVEEDOR

Datos Generales

Nombre Comercial: Correo Empresarial:
POWER MED DE MEXICO S.A. DE C.V. powermedmexico@gmail.com
Calle: Colonia: No. Exterior: No.Interior:
BLVD. PUERTA DE HIERRO PUERTA DE HIERRO 5200-2 20 A
Pais: Estado: Ciudad: Delegación:

120
CP: Teléfono de Oficina: Extensión: Teléfono Opcional:
45116 3322286358

Datos Fiscales

RFC: Razón Social: Tipo :
PIL091113952 POWER MED DE MEXICO S.A. DE C.V.
Calle: Colonia: No. Exterior: No.Interior:
BLVD. PUERTA DE HIERRO PUERTA DE HIERRO 5200-2 20 A
Pais: Estado: Ciudad: Delegación:

120
CP: Tipo Sucursal: Sucursal: Banco:
45116 0

Plaza: Clabe Interbancaria: Requiere Pago 
Electrónico:

Inscrito al decreto del 
8%:

012320001117356754 SI NO

Datos Empresariales

Sector: Actividad: Inicio de 
Operaciones:
13/11/2009

Monto de Ventas: Cant. Empleados: Página Web:

Representante Legal: Correo:
JORGE ALBERTO LUGO ACUÑA POWERMEDMEXICO@GMAIL.COM



Giros


